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　世界中でこれまでヒトにおいて流
行していない新型インフルエンザに
よるパンデミック（世界的大流行）
が危惧され準備が進められている．
インフルエンザに感染すると，急激
な38度以上の発熱・頭痛・関節痛・
筋肉痛などの症状を認めるが，大多
数は特に治療を行わなくても１～２
週間で自然治癒する．しかし，乳幼
児，高齢者，基礎疾患を有する患者，
そして妊婦はハイリスクと考えられ
ており，気管支炎・肺炎などを併発
して死に至ることもあり，感染しな
いよう予防することが重要である．
　昨年４月に発刊された産婦人診療
ガイドライン産科編20081)では以下
のように記載されている．
CQ102妊婦・授乳婦へのインフルエ
ンザワクチン，抗インフルエンザウ
イルス薬投与は？
Answer
１. インフルエンザワクチンの母体
および胎児への危険性は妊娠全期
間を通じて極めて低いと説明し，
ワクチン接種を希望する妊婦には
接種してよい．（推奨レベルＢ）
２. 妊婦・授乳婦への抗インフルエ
ンザウイルス薬投与は安全性が確
認されていないので，治療上の有
益性が危険性を上回ると判断され
る場合にだけ投与する．（推奨レベ
ルＣ）
　以下，本記載につき若干の考察を
記載する．
１. 妊婦が感染した場合の危険性
　妊婦はインフルエンザ感染に対し
ハイリスクかどうかに関しては種々
の報告があるが，ハイリスクとする
ものが多いようである2)．例えば，
妊婦がインフルエンザ流行中に心肺
機能が悪化し入院する相対的リスク
は産後と比較して 妊娠14～20週で
1.4倍，妊娠27～31週で2.6倍，妊娠
37～42週で4.7倍であり，妊娠週数と
ともに増加するとの報告がある3)．
また，第１三半期間，産褥期では差
がないが，第２,第３三半期間でリス
クが高いという報告4)などがある．
　胎児への影響に関しては，一般的
には胎児への経胎盤感染は稀とされ
ている2)．しかし，この点に関して
はまだ十分なエビデンスが集積され
ておらず，妊婦が妊娠初期にインフ
ルエンザに罹患した場合，神経管閉
鎖障害や心奇形などの出生児の先天
奇形が増えるという報告，先天奇形
と関連がないという報告がある．さ
らにこれらの奇形はインフルエンザ
ウイルスの直接的な催奇形性ではな
く，妊婦の高熱によるものであり，
適切な治療（解熱剤の投与など）に
より奇形のリスクは上昇しないとの
報告もある5)．
２. 各国での対応
　現在使用されているインフルエン
ザワクチンは不活化ワクチンであ
り，理論的に 妊婦，胎児に対して問
題はなく，約2,000例のインフルエン
ザワクチン接種後妊婦において児に
異常を認めていない6)．WHO position 
paper（2005）ではインフルエンザ
流行期には全妊婦がワクチン接種す
べきとし 7)，CDCガイドライン
（2004）でもインフルエンザ流行期
間に妊娠予定（妊娠期間に関係なく）
の女性へのインフルエンザワクチン
接種を推奨している8)．しかし，妊
娠中にワクチンを接種するかどうか
については各国で対応が異なってお
り，アメリカ，カナダでは妊娠期間
に関係なく接種することを勧めてい
るが，イギリスやドイツではルーチ
ンな接種は勧めておらず，オースト
ラリアでは第２，第３三半期間での
接種を勧めている2)．最近，報告さ
れたBangladesh での randomized 
trial ではインフルエンザワクチン
接種は母体および生後６ヵ月まで児
に対し効果があり，母体の有熱性呼
吸器疾患は36％軽減している9)．
　本邦の国立感染症研究所のガイド
ラインでは，妊婦または妊娠してい
る可能性の高い女性に対するインフ
ルエンザワクチン接種に関する国内
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での調査成績がまだ十分に集積され
ていないので，現段階ではワクチン
接種によって得られる利益が，不明
の危険性を上回るという認識が得ら
れた場合にワクチンを接種するとし
ており，またインフルエンザワクチ
ン接種とは関係なく，一般的に妊娠
初期は自然流産が起こりやすい時期
であり，この時期の予防接種は避け
た方がよいとしている．ただしこれ
までのところ，妊婦にワクチンを接
種した場合に生ずる特別な副反応の
報告はなく，また妊娠初期にインフ
ルエンザワクチンを接種しても胎児
に異常の出る確率が高くなったとす
るデータもないと報告している10)．
このように妊娠初期の接種は避けた
ほうがいいという慎重な意見もある
が，流産・奇形児の危険が高くなる
という研究報告はないため，産婦人
科ガイドラインでは妊娠全期間にお
いてワクチン接種希望の妊婦には接
種可能としている．
　インフルエンザワクチン接種後，
効果出現には約２～３週間を要し，
その後約３～４ヵ月間の防御免疫能
を有するため，ワクチン接種時期は
流行シーズンが始まる10～11月を理
想とする．また授乳婦にインフルエ
ンザワクチンを投与しても乳児への
悪影響はないため，インフルエンザ
ワクチン接種禁忌ではない．
３. 妊娠中のインフルエンザ治療
　現在本邦では抗インフルエンザウ
イルス薬としてザナミビル（リレン
ザ®）およびリン酸オセルタミビル
（タミフル®）が使用できる．抗イン
フルエンザウイルス薬を適切な時期
（発症から48時間以内）から服用開
始することにより，発熱期間は１～
２日間短縮され，ウイルス排出量も
減少する．これらの薬剤は動物実験
では胎盤通過性と乳汁への移行が確
認され，また大量投与では胎仔に骨
格異常をきたすことも報告されてい
る．しかしながら，妊婦における抗
インフルエンザウイルス薬の安全性
および有益性に関する臨床研究は行
われておらず，CDCとACOGでは
治療上の有益性が危険性を上回ると
判断される場合の投与（有益性投与）
を勧めている8,11)．ただし，2007年の
CDCガイドラインでは抗インフル
エンザウイルス薬を投与された妊婦
および出生した児に有害事象の報告
はないとの記載が追加された12)．ま
た，抗インフルエンザウイルス薬の
ヒトでの乳中分泌に関する報告はな
いが，薬剤添付文書には授乳婦に投
与する場合には授乳を避けさせると
の記載もあるが，一方で抗インフル
エンザウイルス薬投与と授乳は多分
両立するとの記載のある教科書もあ
る13)．
　いずれにしても授乳婦に抗インフ
ルエンザウイルス薬を投与する場合
には薬剤の児への潜在的リスクと母
乳栄養継続による利益（母親が産生
し始めた母乳中抗体の児への移行
等）を十分考慮したうえで判断され
るべきと考えられている．
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